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ПОВНА НОРИЦЯ ПУПКА, УСКЛАДНЕНА ФЛЕГМОНОЗНИМ  
ОМФАЛІТОМ, У ДИТИНИ 8 МІСЯЦІВ 
 
 
Резюме. У статті наведений випадок пізньої діагностики повної нориці пупка через атиповий перебіг 
даного захворювання, ускладненого флегмонозним омфалітом. 
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Гнійно-запальні захворювання (ГЗЗ) у новона-
роджених становлять серйозну медичну, еко-
номічну та соціальну проблему. Їх частота 
останніми десятиліттями практично не зни-
жується, незважаючи на розширення спектру ан-
тибактеріальних препаратів, поліпшення методів 
виходжування новонароджених і впровадження 
низки організаційних та лікувально-профілактич-
них заходів [1]. У доношених новонароджених 
інфекція посыдаэ друге місце у структурі неона-
тальної смертності після природжених вад, випе-
редивши за останні п'ять років внутрішньо-
утробну асфіксію та гіпоксію в пологах. У струк-
турі ГЗЗ у новонароджених дітей 18-25% станов-
лять локальні форми гнійної інфекції (шкіри, 
підшкірної клітковини, пупкової ранки), яка мо-
же стати джерелом генералізації гнійного про-
цессу з летальністю від 30 до 40% [2]. 
У перші тижні внутрішньоутробного розви-
тку функціонують дві ембріональні протоки – 
жовткова і сечова, які входять до складу пупко-
вого канатика. Перша служить для живлення ем-
бріона, сполучаючи кишечник із жовтковим мі-
шком, по другій здійснюється відтік сечі в на-
вколоплодові води. На 3-5 місяцях внутрішньоу-
тробного життя спостерігається зворотний роз-
виток проток. У разі порушення нормального 
процесу ембріогенезу облітерація проток може 
бути неповною або зовсім не настати [3]. При не-
зарощенні тільки кишкового відділу жовткової 
протоки (дивертикул Меккеля) пупок не зміне-
ний, але може бути з'єднаний з дивертикулом фі-
брозним тяжем. Незарощення жовткової протоки 
нерідко спостерігається у недоношених дітей, 
поєднуючись з іншими природженими вадами. 
Повна природжена пупково-кишкова нориця 
проявляється у дитини відразу ж або незабаром 
після відпадання пуповини. Проте трапляється і 
пізніший її прояв. Виникнення природженої ки-
шкової нориці в пізніші терміни викликається 
запальними змінами в дистальному відділі з'єд-
наної з пупком закритої протоки, подальшою де-
струкцією і формуванням сполучення з просві-
том кишки [4]. 
У перші дні після народження непрямою 
ознакою, що вказує на можливу наявність жовт-
кової протоки, є наявність соковитого пуповин-
ного залишку, що повільно муміфікується. За-
звичай із зовнішнього отвору нориці випинається 
яскраво-червона слизова оболонка у вигляді не-
великої, від декількох міліметрів до 1 см в діаме-
трі, розетки з фестончастими краями [5]. При 
значних розмірах нориці разом з кишковим вміс-
том можуть втрачатися білки, електроліти, фер-
менти. Порушується процес травлення і засвоєн-
ня вітаміну В12, що спричиняє анемію та спові-
льнений розвиток дитини. Повна жовткова нори-
ця з широким просвітом протоки може усклад-
нюватися випаданням і виворотом його стінок, а 
іноді й евагінацією клубової кишки [6]. 
Хлопчик В., 8 місяців, 10.02.12 госпіталізо-
ваний у відділення дитячої хірургії з центральної 
районної лікарні зі скаргами матері на підви-
щення температури тіла до 38,2° С, почервонін-
ня та припухлість у ділянці пупка. Дитина від 
другої вагітності, другі пологи були фізіологічні, 
сідничне передлежання. Дитина родилася доно-
шеною (2400 г). Росте і розвивається відповідно 
до віку. Пупок муміфікувався і відпав на 21-шу 
добу, але процес супроводжувався неприємним 
запахом. Алергологічний та спадковий анамнез не 
обтяжений. Туберкульоз, венеричні захворювання 
та ВІЛ-інфекція в сім'ї не реєструвалися. У 3-
місячному віці дитина лікувалася в хірургічному 
відділенні Чернівецької міської дитячої лікарні з 
клінікою флегмонозного омфаліту. Виконано ро-
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зтин та дренування гнояка з призначенням анти-
бактеріальної терапії. Повторно дитина госпі-
талізована через 5 місяців з такими ж скаргами.  
Загальний стан дитини тяжкий. Шкіра блі-
да, тургор тканин знижений. Частота серцевих 
скорочень – 130 в 1 хв, частота дихання – 30 в 1 
хв, температура тіла – 38,2º С, маса – 6,5 кг. 
Серцеві тони чисті, ритмічні. У легенях дихання 
везикулярне. При огляді живота відмічається гі-
перемія та набряк пупка, різко болючий при па-
льпації, флуктуація, дитина неспокійна.  
Загальний аналіз крові (13.10.12): ер. – 3,6 Г/л; 
гемоглобін – 118 г/л; КП – 0,97; тромбоцити – 187 
тис.; лейкоцити – 12,0 Т/л; еоз. – 0 %, пал. – 4 %; 
сегм. – 68 %; лімф. – 27%; мон. – 1 %. ШЗЕ – 2 
мм/год. Згортання крові: початок – 4 ∕, кінець 5 ∕.  
Загальний аналіз крові (22.10.12): ер. – 3,9 Г/л; 
гемоглобін – 126 г/л; КП – 0,95; тромбоцити – 226 
тис.; лейкоцити – 5,1 Т/л; еоз. – 4 %, пал. – 2 %; 
сегм. – 28 %; лімф. – 60 %; мон. – 6 %. ШЗЕ – 6 
мм/год. Згортання крові: початок – 3 ∕, кінець 4 ∕.  
Біохімічний аналіз крові (22.20.12): глюкоза 
– 4,9 ммоль/л, сечовина – 4,7 ммоль/л, креатинін 
– 45,7 мкмоль/л, загальний білірубін – 11,0 
мкмоль/л, загальний білок – 66,4 г/л.  
Проведено розтин і дренування гнояка, при-
значено антибактеріальну терапію. Після сана-
ції вогнища проведено фістулографію. На знімку 
відмічається заповнення контрастною речови-
ною петлі тонкої кишки (рисунок), що є ознакою 
повної нориці пупка як показання до хірургічного 
втручання після санації гнійного вогнища. Паре-
нтеральне харчування та передопераційну під-
готовку проводили за допомогою інфезолу та 
глюкозо-сольових розчинів. 
23.10.12 під ендотрахеальним наркозом ди-
тині виконана операція: поперечна лапаротомія, 
клиноподібна резекція тонкої кишки, видалення 
нориці пупка. Після обробки операційного поля 
над пупком поперечним розтином виконана ла-
паротомія. У рану виведено петлі тонкої кишки, 
проведено її ревізію, виявлено тяж розміром до 4 
см довжини та 1 см в діаметрі, що з’єднував пу-
пок та клубову кишку. Виконано клиноподібну 
резекцію кишки. Норицю виділено до основи пуп-
ка, пересічено, основу пупка прошито і занурено  
 
 
Рис. Фістулографія хлопчика В.  
(пояснення в тексті). 
 
в кисетний шов. Контроль гемостазу – сухо. 
Пошарово накладено шви на рану. Асептич-
на пов'язка.Післяопераційний діагноз: Повна пуп-
кова нориця. Незарощення жовткової протоки. 
Флегмонозний омфаліт. 
Перебіг післяопераційного періоду задовіль-
ний. Проводили інфузійну терапію глюкозо-
сольовими розчинами, парентеральне харчування 
(інфезол), антибактеріальну терапію (фортум), 
лактобактерин відповідно до маси та віку дитини. 
У задовільному стані 31.10.12 хлопчик виписаний. 
Отже, наведений клінічний випадок свідчить 
про те, що флегмонозний омфаліт у дітей пізньо-
го грудного віку не виключає природженої пато-
логії пупка (незарощення жовткової та сечової 
проток), а рецедивні гнійно-запальні захворю-
вання пупка є показаннями для проведення рент-
геноконтрасних методів дослідження. Операцією 
вибору при даній патології варто вважати попе-
речну лапаротомію та клиноподібну резекцію 
тонкої кишки. 
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ПОЛНЫЙ СВИЩ ПУПКА, ОСЛОЖНЕН-
НЫЙ ФЛЕГМОНОЗНЫМ ОМФАЛИТОМ , 
У РЕБЕНКА 8 МЕСЯЦЕВ  
Резюме. В статье приведен случай поздней ди-
агностики полного свища пупка за счет атипи-
чного течения данного заболевания, ослож-
ненного флегмонозным омфалитом. 
Ключевые слова: полный свищ пупка, омфа-
лит, несращение желточного протока, ребёнок. 
 
 
 
COMPLETE FISTULA OF THE UMBILI-
CUS COMPLICATED BY PHLEGMONOUS 
OMPHALITIS IN A CHILD AGED 8 MONTHS 
Abstract. A case of late diagnostics of complete 
fistula of the umbilicus at the expense of an atypi-
cal course of this particular disease complicated 
by phlegmonous omphalitis is adduced in the pa-
per. 
Key words: Umbilical complete fistula, omphali-
tis, nonunion of vitelline duct, child. 
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